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RESUMEN

El trabajo comienza con una breve revision de los principales antecedentes sobre la
evolucion del marco conceptual que sirve para enfocar el tema de la discapacidad y, en
particular, el de la dependencia. Luego se efectla una comparacion de la estructura de la
poblacion de Argentina y Espafia con al menos una discapacidad, utilizando datos de la
Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos de Argentina en 2003 y la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud (EDDES) elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia en el
afio 1999. Se analiza la poblacion con discapacidad de ambos paises segun algunos perfiles
socio-demograficos que sirven para presentar las comparaciones. En otra parte del estudio se
incluye una proyeccion de la poblacion con discapacidad de Argentina a los afios 2010 y
2015, y se presenta una breve sintesis de los principales modelos utilizados por paises
desarrollados para la proteccion de la dependencia, con especial mencion al caso de Espafia,
que acaba de introducir importantes modificaciones en esta materia. En la Gltima parte del
trabajo se presenta un conjunto de conclusiones que resumen los principales aspectos

abordados en la investigacion.
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social.
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1. Introduccién

El estudio de la problemaética relacionada con la discapacidad estd concentrando en los
ultimos afios un creciente interés a nivel internacional, por la importancia que el tema tiene
desde el punto de vista de las condiciones de vida de la poblacion afectada y el aspecto
humano que conlleva; y por el potencial impacto que la atencion del sector provoca en los
programas socio-sanitarios y en los costes derivados de los mismos. ElI aumento de la
longevidad y la caida de la fecundidad de paises desarrollados y en vias de desarrollo, unidos
al incremento producido en el nimero de mujeres que se incorporan al mercado laboral
(reduciendo de esta forma el apoyo familiar a las personas con discapacidad), determinan una
realidad en la que se potencia la demanda de apoyo social, que se acentuara en la medida que
se mantengan en el futuro los comportamientos actuales de la estructura demogréfica. Esta
situacion, a la que por cierto Argentina no escapa, obligara a las instituciones sociales y
politicas a re-direccionar sus politicas publicas, para lo cual sera importante el aporte que
surja del desarrollo de lineas de investigacion dirigidas a profundizar el conocimiento sobre el
problema de la discapacidad y de los temas con los que se relaciona, en especial, la cuestion
de la dependencia.

En el presente trabajo se realiza un estudio descriptivo de la poblacién con discapacidad
de Argentina, que incluye comparaciones referidas a algunos aspectos de la situacion
existente en Espafia, por ser un pais con el que existe una estrecha relacion historica,
demografica, econémica y cultural. También se efectda una proyeccién de la poblacion con
discapacidad de Argentina para los afios 2010 y 2015 y se comentan algunas experiencias
internacionales relacionadas con los modelos de proteccion de la dependencia que se estan
aplicando.

La principal fuente de informacion utilizada es la Encuesta Nacional de Personas con
Discapacidad (ENDI) realizada por el INDEC entre noviembre de 2002 y el primer semestre
de 2003. Para las comparaciones con Espafia se emplearon los datos de la Encuesta de
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES) del afio 1999 de ese pais.

El trabajo estd organizado de modo que, en la proxima seccion, se analizan aspectos
generales relacionados con discapacidad y dependencia y en la seccién que le sigue se
comparan las poblaciones con discapacidad de Argentina y Espafia, segun diferentes variables
de clasificacion. En la cuarta seccion se formula una proyeccién de la poblacion con

discapacidad de Argentina para los afios 2010 y 2015 y se mencionan los modelos de vigentes
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en paises avanzados para la proteccion social de la dependencia. Por altimo, en la parte final

se resumen las principales conclusiones del trabajo.

2. Discapacidad y Dependencia. Aspectos Generales

Discapacidad

Respecto de la discapacidad, se suele asumir que es una consecuencia de las
limitaciones funcionales, cognitivas y emocionales, que proceden de la enfermedad u otras
deficiencias corporales, accidentes u otros problemas de salud. Sin embargo, existe una
discusion que se mantiene abierta acerca del enfoque bajo el que se debe considerar el
problema de la discapacidad. Basicamente hay dos puntos de vista: el médico y el social.

El enfoque médico contempla la discapacidad como un problema “personal”, causado
directamente por una enfermedad, un traumatismo o cualquier otra alteracion de la salud, que
requiere asistencia médica y de rehabilitacion en forma de un tratamiento individualizado,
prestado por profesionales. Se intenta facilitar la adaptacién de la persona a su nueva
situacion, centrandose en el individuo y sus limitaciones, sin considerar los efectos e
interrelaciones con el entorno social.

El enfoque social aborda, en cambio, la cuestion desde el punto de vista de la
integracion de las personas con discapacidad en la sociedad, considerando que la discapacidad
no es un atributo de la persona, sino un complejo conjunto de condiciones que deben
abordarse, con el fin de facilitar la plena participacion de todas los individuos en todas las
esferas de la vida social. Por tanto, la discapacidad engloba dos vertientes (social y personal),
requiriendo tanto atencion médica y de rehabilitacion, como apoyo para la integracion social.

Frente a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) levanta el principio del
universalismo, que implica que los seres humanos tienen de hecho, o en potencia, alguna
limitacién en su funcionamiento corporal, personal o social asociado a una condicion de
salud. La discapacidad, en todas sus dimensiones, es siempre relativa a las expectativas
relacionadas con el funcionamiento de las personas (qué se espera que hagan o no). Una clara
consecuencia del universalismo es que, teniendo en cuenta la diversidad de manifestaciones
de la discapacidad, tiene que haber un conjunto de estados funcionales que son susceptibles de
ser identificados cientificamente.

La OMS, en 1980, aprob6 la primera clasificacion, denominada Clasificacion

Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), cuyas siglas en inglés
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son ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities & Handicaps), que
mantenia continuidad con la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) del afio 1893
de ese organismo, y que fue ampliamente utilizada en todos los ambitos hasta el afio 2001.

En el afio 2001, la propia OMS cred una nueva clasificacion, que es la que esta en
vigencia actualmente y se denomina Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF — CIDDM y CIDDM -2). En esta clasificacion se incorporan
tanto los aspectos positivos como los negativos en relacion con los estados de salud, y se hace
referencia expresa a los factores contextuales que influyen en el funcionamiento de la salud y
en la realizacion personal de los individuos con discapacidad. La discapacidad esta definida
como “el resultado de una compleja relacion entre la condicion de salud de una persona, sus
factores personales, y los factores externos que representan las circunstancias en las que vive
ese individuo. A causa de esta relacion, los diferentes ambientes pueden tener efectos distintos
en un individuo, segun su condicion de salud. Un entorno con barreras, o sin facilitadores,
restringira el desempefio/realizacion del individuo; mientras que otros entornos que sean mas
facilitadores pueden incrementarlo. La sociedad puede dificultar el desempefio/realizacion de
un individuo tanto porque crea barreras (por ejemplo, edificios inaccesibles) como porgue no
proporciona elementos facilitadores (por ejemplo, baja disponibilidad de dispositivos de
ayuda)”.

La ENDI de Argentinay la EDDES de Espafia adoptaron una definicion similar, basada
en el marco conceptual de la CIDDM. Para la ENDI, la discapacidad es “toda limitacién en la
actividad y restriccion en la participacion, que se origina en una deficiencia y que afecta a una
persona en forma permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de su entorno
fisico y social”. Dicha encuesta tuvo por objetivo general cuantificar y caracterizar a las
personas con discapacidad en lo referente al desenvolvimiento de la vida cotidiana dentro de
su entorno fisico y social. En cuanto a la EDDES, toda la informacion de la encuesta gira en
torno a cuatro cuestiones: enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalia. Para ello
desarroll6 extensamente el concepto de discapacidad en una clasificacion de 36 actividades
agrupadas en 10 bloques, a saber: ver, oir, comunicarse, aprender (aplicar conocimientos y
realizar tareas), desplazarse, utilizar brazos y manos, desplazarse fuera del hogar, cuidar de si

mismo, realizar las tareas del hogar (mayores de 10 afios) y relacionarse con otras personas.

Dependencia



En cuanto a la dependencia, se la puede caracterizar de forma muy general diciendo que
es “aquella situacion personal que requiere de la ayuda prolongada de otra/s persona/s para
realizar los actos esenciales de la vida cotidiana”. En la delimitacion de la dependencia se

reflejan tres caracteristicas fundamentales:

e la limitacién o restriccion fisica o cognitiva relacionada con un estadio concreto de la
vida

e la incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria, respecto de lo cual se
pueden diferenciar las actividades basicas de la vida diaria de las actividades
instrumentales de la vida diaria.

e la necesidad de asistencia o cuidados por parte de una tercera 0 mas personas

Las personas en situacion de dependencia requieren una intervencion continuada,
aungue no necesariamente permanente. La atencion de la dependencia se enmarca en el
ambito de la prestacion de servicios de bienestar social, con una estrecha relacion con el
ambito sanitario. Como puede apreciarse, existe una estrecha conexion entre la dependencia y
la discapacidad, aunque esta Ultima no necesariamente conlleva la primera. Una persona
puede tener alguna discapacidad y, sin embargo, no ser dependiente. Esta situacion es posible
observarla frecuentemente en las actividades cotidianas.

El Consejo de Europa, que ha venido promoviendo diversas iniciativas y
recomendaciones con el objeto de mejorar la situacion de las personas dependientes y la de
sus cuidadores, constituyo, a mediados de la década de los noventa, un grupo de expertos que
trabajo durante dos afos en la elaboracion de un texto de consenso, que pudiese ser asumido
desde la mayoria de los paises miembros de ese organismo internacional. El resultado del
trabajo fue la aprobacién, en septiembre de 1998, por parte del Comité de Ministros del
Consejo de Europa, de una Recomendacion relativa a la dependencia (Consejo de Europa,
1998).

En dicha Recomendacién, el Consejo de Europa define la dependencia como “la
necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana”, o, de
manera mas precisa, como “un estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de

asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de



modo particular, los referentes al cuidado personal”>. Como se puede apreciar, en esta
definicion, que ha sido ampliamente aceptada, concurren los tres elementos que sirven para
caracterizar la dependencia y que estdn mencionados mas arriba. Esta perspectiva es también
coherente con la CIF — CIDDM y CIDDM -2 de la Organizacion Mundial de la Salud (2001),
que propone interpretar las consecuencias de las alteraciones de la salud, utilizando un
esquema conceptual basado en las nociones de déficit en el funcionamiento, limitacién en la
actividad, restriccion en la participacion, barrera y discapacidad

El fendmeno de la dependencia recorre toda la estructura de edades de la poblacion y no
se la puede circunscribir al colectivo de las personas mayores, aun cuando sean estos grupos
etareos los mas afectadas. Por ello, hay que evitar la vision reduccionista, que tiende a ver la
dependencia como un problema estrechamente vinculado al envejecimiento demogréfico. El
Consejo de Europa considera que “la dependencia puede afectar a cualquier sector de la
poblacion y no sélo a las personas mayores. Si bien es cierto que la dependencia tiende a
aumentar con la edad, y que la vejez se caracteriza por aparecer frecuentemente asociada con
maultiples problemas de salud, la edad no es el Unico criterio acerca de este estado”.

La dependencia puede aparecer en cualquier momento de la vida. Puede estar presente
desde el nacimiento, desencadenarse a consecuencia de un accidente o de una enfermedad
aguda en la infancia, la juventud o la vida adulta o, mas frecuentemente, ir apareciendo a
medida que las personas envejecen, como consecuencia de enfermedades cronicas
(Alzheimer, artritis, osteoporosis, etc.) o como reflejo de una pérdida general en las funciones
fisioldgicas, atribuible al proceso global de senescencia.

Puede también no aparecer la dependencia, y en muchos casos no aparece aunque la
persona haya alcanzado una edad muy avanzada. Existe una serie de variables de tipo social y
ambiental (ademas de los factores genéticos), que condicionan la aparicion y el desarrollo de
los desencadenantes de la dependencia, en las que los individuos difieren entre si. Esto quiere
decir que es posible mitigar los efectos de la dependencia promoviendo habitos de vida
saludables, mejorando la eficacia de los sistemas de atencién de la salud y asegurando el
tratamiento precoz de las enfermedades cronicas.

Las malformaciones congénitas, los accidentes (laborales, de trafico, domésticos) las
nuevas enfermedades invalidantes, como el SIDA, y el propio concurso de la edad, bajo
determinadas circunstancias fisicas y personales, son factores que contribuyen a hacer de la

dependencia un problema social de primera magnitud.

2 Consejo de Europa, Recomendacién N° 98.



Habitualmente se tiende a considerar la dependencia como un hecho estatico, lineal o
progresivo y - con un abordaje especialmente reduccionista - como propio de personas
mayores enfermas. En este sentido, uno de los problemas mas graves, es el de no identificar
claramente la relacion de la dependencia con la discapacidad, tendiendo a clasificarlas y
valorarlas por separado, como si fueran cosas distintas, y hay que comprender que la
dependencia estd relacionada con las condiciones de salud alteradas, que siempre son
consecuencia de un grado severo de discapacidad. De hecho, en algunos contextos y
colectivos se prefiere hablar de personas con Discapacidad Severa o personas con Gran
Discapacidad méas que de personas dependientes.

La persona, como consecuencia de una gran discapacidad, requerird de ayuda o apoyos
de alguien (o de algo) para poder realizar (0 mejorar el rendimiento funcional de) ciertas
actividades. Por tanto, toda persona en situacion de dependencia experimenta alguna
discapacidad pero no al revés. Asi, la discapacidad es atributo inseparable de la dependencia,
pudiendo existir diversos grados de discapacidad sin que exista dependencia.

La necesidad de asistencia y/o cuidados derivada de las situaciones de dependencia ha
existido siempre, lo que ha cambiado es su dimensién debido sobre todo al proceso acelerado
de envejecimiento de la poblacion, a su importancia social (ha dejado de verse como un
problema exclusivamente individual o familiar, para pasar a percibirse como un problema que
afecta a la sociedad en su conjunto) y a su naturaleza (en tanto que supone una re-delimitacion
de los objetivos y funciones del Estado de Bienestar e implica nuevos compromisos de
proteccion y financiacion). Todo ello hace de la dependencia una carga que es a la vez social
y familiar, y al mismo tiempo abre un nuevo campo de intervencion que pone a prueba la
capacidad de la sociedad y de sus instituciones para adaptarse a las nuevas realidades de
fragilidad social.

La adecuada regulacion de un sistema de proteccion social de las personas en situacion
de dependencia es, hoy por hoy, la gran asignatura pendiente de la proteccién social en
muchos paises. En el caso de Argentina, seria deseable que, ademas de tomar en
consideracién las experiencias de otros paises que ya han abordado esa regulacion, se tengan
en cuenta la diversidad y magnitud de las necesidades existentes y los perfiles de la poblacion

en situacion de dependencia.

3. Principales caracteristicas de la poblacién con discapacidad de Argentina y Espafia



Dado que la dependencia es siempre consecuencia de un grado severo de discapacidad,
es importante conocer la poblacion con discapacidad de Argentina, sus principales
caracteristicas, y contar con algin punto de comparacion como referencia. A tal fin, en esta
seccion se analizan los aspectos mas sobresalientes de las poblaciones con discapacidad de
Argentina y Espafia. Es conocido que Argentina y Espafia son naciones gque presentan puntos
comunes en multiples aspectos, como la historia, lengua, cultura, religién, etnia, etcétera, a los
que se suman los fuertes lazos socio-econdémicos que han mantenido a través de los tiempos.
Por ello es que resulta siempre atractivo establecer comparaciones entre ambos paises, ain
cuando deban ser salvadas las distancias por los distintos grados de desarrollo que cada uno
alcanzo. Hay, ademas, en este momento un elemento adicional a tener en cuenta, porque ubica
a Espafia como referente internacional en materia de proteccion a la dependencia. Se trata de
la reciente aprobacion en ese pais de la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia. Este instrumento legal fue dictado a
fines de 2006, tras un extenso periodo de analisis y debate en el que se recogieron y
discutieron los principales antecedentes locales e internacionales, todo lo cual fue
documentado en el denominado Libro Blanco de la dependencia®. Esta experiencia es
aconsejable que sea tomada en consideracion como fuente de consulta para cualquier
iniciativa sobre politicas publicas del sector, que se decida implementar en Argentina.

Antes de entrar al andlisis de los datos, es importante sefialar que las comparaciones que
se realizan presentan la limitacion que surge de la falta de coincidencia entre los periodos a
que estan referidas las encuestas oficiales ENDI y EDDES. Sin embargo se considera que, por
tratarse de una diferencia temporal de s6lo cuatro afos, no es factor que pueda invalidarlas en
los aspectos esenciales. Conviene también tener presente algunos aspectos metodoldgicos de

ambas encuestas que se mencionan a continuacion:

e ENDI

En Argentina, la ENDI tuvo el caracter de complementaria del Censo de Poblacién y
Vivienda del afio 2001 y constituyo la primera experiencia de medicion con base censal en el
pais y en America del Sur. Estuvo a cargo del INDEC y su objetivo fue cuantificar y
caracterizar a las personas con discapacidad, consideradas en su calidad de miembros de los
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respectivos hogares. La discapacidad no es solo un atributo de las personas individuales sino
que caracteriza al hogar en que esa persona vive.

La ENDI fue relevada entre noviembre de 2002 y abril de 2003 sobre una muestra de
alrededor de 67.000 hogares urbanos* de todo el pafs. El universo a que estuvo referenciada
fue la poblacion residente en localidades de al menos 5.000 habitantes, que representaba el
96% de la poblacion urbana del pais y el 84% de la poblacion total. El disefio muestral
utilizado permite realizar estimaciones a nivel total del pais (conjunto de los centros urbanos
de al menos 5.000 habitantes), regiones, provincias (para doce de ellas) y grandes
aglomerados.

La clasificacion empleada fue la CIDDM vy se recogieron datos abarcativos de temas
como: caracteristicas sociodemogréaficas de los hogares con personas con discapacidad y de
sus integrantes, caracteristicas y adaptaciones de la vivienda, tipo, causa y edad de origen de
la discapacidad, ayuda que reciben las personas con discapacidad de parte de organismos
publicos y privados, nivel de auto-valimiento, uso de beneficios legales y sociales, etc.

Conviene destacar que, tanto la ENDI como la EDDES, consideran como discapacidad
a toda limitacién en la actividad y restriccion en la participacion, que se origina en una
deficiencia y que afecta a una persona en forma permanente para desenvolverse en su vida
cotidiana dentro de su entorno fisico y social. Para la ENDI, esas limitaciones y restricciones
no dependen solamente del individuo portador de la deficiencia, sino también del entorno
fisico y cultural en que se encuentra (por ej.: barreras arquitecténicas y urbanisticas; falta de

recursos; no cumplimiento de la legislacion vigente; discriminacion, prejuicios, etc.).

e EDDES

En 1999 el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (INE) con la colaboracion
técnica y financiera del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) y de la
Fundacion ONCE, llevo a cabo la EDDES sobre una muestra efectiva de alrededor de 70.500
viviendas, distribuidas en 3.000 secciones censales, aproximadamente. En total se encuestaron
218.000 personas en toda Esparia, entre las cuales hubo cerca de 10500 nifios con menos de 6
afos de edad. Conforme el disefio muestral empleado, es posible efectuar estimaciones, con
un determinado grado de fiabilidad, a nivel nacional y provincial.

4 . . . . . -,
Se considera que un hogar lo conforman aquellas personas que viven bajo el mismo techo y comparten los gastos de alimentacién. Una
persona que vive sola conforma un hogar.



Esta encuesta se llevd a cabo durante el segundo trimestre y captur6 datos relativos al
fendmeno de la discapacidad en la poblacién residente en viviendas familiares principales de
todo el territorio nacional. Se excluyo, por lo tanto, la poblacion que vivia en establecimientos
colectivos. En la metodologia se siguieron también las recomendaciones de la OMS, y en
particular la CIDDM vigente al momento de la encuesta. Mediante visitas domiciliarias
fueron registradas todas las discapacidades, independientes 0 no entre si, que padecian las
personas de la vivienda a ese momento, aunque hubieran estado superadas con el uso de
alguna ayuda técnica.

Tras estas consideraciones metodoldgicas, se efectuard a continuacion el analisis
comparativo de los datos. En las tablas 1 y 2 se presentan las poblaciones de Argentina y

Espafia, con y sin discapacidad, diferenciadas por sexo y grupos de edad.

Tabla 1. Argentina. Poblacion total, poblacion con discapacidad y prevalencia de la discapacidad por sexo, segin grupos de
edad. Afio 2002-2003

Grupos de Poblacion total Poblacién con discapacidad Prevalencia* (%)
edad Total \arones Mujeres Total \arones Mujeres Total Varones | Mujeres
Total 30.757.628 14.760.460 15.997.168 2.176.123 1.010.572 1.165.551 7,1 6,8 7,3
0-4 2.757.869 1.387.163 1.370.706 50.854 28.191 22.663 1,8 2,0 1,7
5-14 5.722.347 2.945.015 2.777.332 203.643 120.895 82.748 3,6 4,1 3,0
15-29 7.718.798 3.881.026 3.837.772 250.677 143.794 106.883 3,2 3,7 2,8
30-49 7.308.279 3.438.838 3.869.441 336.868 173.407 163.461 4,6 5,0 4,2
50-64 4.188.910 1.901.687 2.287.223 467.823 212.935 254.888 11,2 11,2 11,1
65-74 1.754.847 745.301 1.009.546 372.217 166.007 206.210 21,2 22,3 20,4
75y més 1.306.578 461.430 845.148 494.041 165.343 328.698 37,8 35,8 38,9

* Prevalencia: corresponde al total de personas con discapacidad de cada grupo de edad y sexo dividido la respectiva poblacion total,
multiplicado por cien.

Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos con 5.000 habitantes o mas.
Fuente: INDEC. Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2002-2003 - Complementaria Censo 2001.

Como se puede observar, la tasa total de prevalencia® es algo superior en Espafia (9,0%)
que en Argentina (7,1%). Cuando se analiza el comportamiento por sexo, se advierte que en
ambos paises es superior en el caso de las mujeres, lo cual se explica por su mayor sobre-
vivencia. En efecto, en los grupos de edad menores a 65 afios la prevalencia es mayor entre
los hombres, pero al pasar a los grupos etdreos més avanzados la relacion se invierte. Esto se
observa en los dos paises, pero la brecha es considerablemente mayor en el caso de Espafia,
debido a su estructura demografica con fuerte presencia de poblacion femenina de edad
avanzada.

Hay que destacar que el 7,1% de prevalencia en Argentina significa, en numeros
absolutos, un total de 2.176.123 personas con algun tipo de discapacidad al momento de la

encuesta. La distribucion por sexo muestra un leve predominio femenino, ya que el 53,6%

5 i . . .
Expresa la relacion porcentual entre la cantidad de personas con discapacidad de un grupo con respecto al total de personas de ese grupo.

10



(1165551 personas) eran mujeres y el 46,4% restante (1010572 personas), varones. Debe
aclararse que, en el total de la poblacion del pais, las mujeres representan el 52,0% y los
varones, el 48%. También hay que sefialar que el 11,7% (254.497 personas) del total de
personas con discapacidad correspondia a menores de 14 afios, el 48,5% (1.055.368 personas)
a individuos con edad entre 15 y 64 afos, y que el 39,8% restante (866.258 personas) a

poblacion de 65 afios 0 mas.

Tabla 2. Espafia. Poblacién total, poblacion con discapacidad y prevalencia de la discapacidad por sexo, segtn grupos de edad.
Afio 2002-2003

Grupos de Poblacion total Poblacién con discapacidad Prevalencia* (%)
edad Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones | Mujeres
Total 39.247.010] 19.229.494| 20.017.516 3.528.222 1.472.972 2.055.250 9,0 7,7 10,3
0-4 2.209.504 1.138.577 1.070.927 49.577 24.723 24.854 2,2 2,2 2,3
5-14 3.716.651 1.902.769 1.813.882 61.338 33.111 28.227 1,7 1,7 1,6
15-29 9.216.143 4.712.834 4.503.309 188.560 115.971 72.589 2,0 2,5 1,6
30-49 11.399.995 5.717.248 5.682.747 472.956 252.017 220.939 4,1 4,4 3,9
50-64 6.270.195 3.048.259 3.221.936 683.139 313.341 369.798 10,9 10,3 11,5
65-74 3.761.188 1.710.449 2.050.739 843.607 329.726 513.881 22,4 19,3 25,1
75y mas 2.673.334 999.358 1.673.976 1.229.045 404.083 824.962 46,0 40,4 49,3
*Prevalencia: corresponde al total de personas con discapacidad de cada grupo de edad y sexo dividido la respectiva poblacién total,

multiplicado por cien.
Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud 1999. Elaboracién propia.

En el caso espafiol los resultados de la EDDES (1999) indican, segun se puede ver en la
tabla 2, que el 9% de la poblacion total (3.528.222 personas) tenia alguna discapacidad. Las
mujeres representaban el 58,2% del total, y su prevalencia era bastante mas elevada que en los
hombres (10,3% contra 7,7%). Aqui incide fuertemente, una vez mas, la mayor esperanza de
vida de la poblacién femenina.

El comportamiento de la tasa de prevalencia de ambos paises, segun tramos de edad, se
presenta en forma comparativa en el grafico 1. Se puede ver que la poblacién espafiola con 75
y mas afos presentaba mayor tasa de prevalencia que la argentina (46,0% frente a 37,8%),
mientras que en las edades bajas es Espafia la que exhibia menor prevalencia (vbgr para 15-29

afios 2,0% de prevalencia en Espafia y 3,2% en Argentina).

11
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Por su parte, en los graficos 2.1 y 2.2 aparecen claramente los comportamientos

fuertemente crecientes de las prevalencias de ambos paises con respecto a la edad y sexo

Grafico 2.1. Prevalencia por grupos de edad. Varones
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Se observa que en el tramo de 65 a 74 afios, la prevalencia de varones es mayor en
Argentina que en Espafia, mientras que en el caso de las mujeres, para el mismo tramo, ocurre
lo contrario. Sin embargo, en la franja de personas de 75 afios y mas tanto en el caso de
mujeres como hombres, la tasa espafiola de prevalencia supera a la argentina. Por Gltimo, se
destaca que en el caso de los menores comprendidos entre 5 y 14 afios, la tasa de prevalencia

en Argentina es mayor que en Espafia para ambos sexos.
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% Grafico 2.2. Prevalencia por grupos de edad. Mujeres
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La tabla 3 contiene informacion referida a la poblacion con discapacidad de Argentina,
clasificada por el tamafio del hogar en que vive, el sexo y los grupos de edad. Se puede
observar que el 86,7% de las personas con discapacidad vivia, al momento de la encuesta, en
hogares multi-personales familiares (51,7% de hogares nucleares + 33,0% de hogares
extendidos + 2,0% de hogares compuestos®).

A su vez, el 12,7% de la poblacion con algln tipo de discapacidad estaba viviendo en
hogares unipersonales, lo cual, en términos absolutos, representaba un grupo constituido por
275.878 individuos, dentro del que habia un importante predominio femenino, ya que el
65,7% eran mujeres. También se aprecia que el 0,7% de la poblacion con discapacidad residia

en hogares multi-personales no familiares.

® Definiciones: Hogar unipersonal: jefe solamente, o jefe con empleados/s doméstico/s. Hogar familiar nuclear: jefe con conyuge con sin
hijo/s o uno sélo de los cényuges con hijo/s. Hogar familiar extendido: un hogar nuclear con el agregado de otros familiares. También se
incluye en esta categoria a los hogares que aunque no tienen nicleo, estan integrados por personas emparentadas entre si. Hogar familiar
compuesto: un hogar nuclear con el agregado de otros no familiares (con o sin otros familiares). También se incluyen en esta categoria los
hogares sin nGcleo familiar donde conviven familiares con otros no familiares. Hogar multipersonal no familiar: conformado por personas
no emparentadas entre si
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Tabla 3. Argentina. Poblacién con discapacidad, por tipo de hogar, seguin sexo y grupos de edad. Afio 2002-2003

Tipo de hogar”
Sexo y Grupos Total . Hogar multipersonal familiar Hogar multipersonal
Hogar unipersonal . L
de edad Hogar nuclear Hogar extendido Hogar compuesto no familiar
Poblac % Poblac % Poblac % Poblac % Poblac % Poblac %
Total 2.176.123 100 275.878] 12,7 1.124.544] 51,7 717.157] 33,0 43.516 2,0 15.028 0,7
Varones 1.010.572 100 94.532 9,4 599.295] 59,3 290.539] 28,7 19.123 1,9 7.083 0,7
Mujeres 1.165.551 100 181.346] 15,6 525.249] 45,1 426.618] 36,6 24.393 2,1 7.945 0,7
Total 2.176.123 100 275.878] 12,7 1.124.544] 51,7 717.157] 33,0 43.516 2,0 15.028 0,7
0-4 50.854| 100 W W 31.935| 628 15.793| 311 WO W W W
5-14 203.643] 100 WO O 147.874] 72,6 51.051| 251 W ) B e
15-29 250.677| 100 O O 156.108] 62,3 80.071] 31,9 7562] 30 WO O
30-49 336.868 100 15.838 4,7 203.286] 60,3 108.990] 32,4 7.491 2,2 (.) (.)
50-64 467.823| 100 56.034] 12,0 237.439] 508 161.184] 345 89471 19 W O
65-74 372.217| 100 67.023] 18,0 182.394] 49,0 115.914] 31,1 WO O WO
75y més 494.041 100 131.422] 26,6 165.508] 33,5 184.154] 37,3 7.013 1,4 () (.)

" Para construir el tipo de hogar se adopta el nomenclador de hogares utilizado en el Censo 2001, que considera los siguientes indicadores: nimero de
personas en el hogar, carécter de las relaciones entre los miembros del hogar (familiares y no familiares) y grado de parentesco entre los miembros del
hogar (presencia o ausencia del ndcleo primario completo o incompleto). Esta clasificacion excluye a los empleados de servicio doméstico y sus

(..) Dato estimado con CV superior al 25%.

Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos del pais con 5.000 habitantes 0 mas.

Fuente: INDEC. ENDI 2002-2003.

Para comparar con la situacion existente en Espafia, se incluye la tabla 4, donde lo

primero que se observa es que la proporcion de personas con discapacidad residente en

hogares multi-personales familiares constituia, en el afio 1999, el 80,8% del total. Este

porcentual no difiere demasiado respecto del que se mencion6 mas arriba para Argentina

(86,7%). Hay, sin embargo, marcadas diferencias en cuanto a la composicion interna de ese

grupo, ya que el 60,9% vivia en hogares nucleares, el 14,8% en hogares extendidos y el 5,1%

lo hacia en hogares compuestos.

Pero quizad lo méas importante de destacar es el tamafio relativo de la poblacion con

discapacidad de Espafia que vivia en hogares compuestos al momento de la encuesta, porque

representaba el 5,1% del total de personas con discapacidad, un porcentual muy por arriba del

0,7% detectado en Argentina.
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Tabla 4. Espafia. Poblacién con discapacidad, por tipo de hogar, segiin sexo y grupos de edad. Afio 1999

Tipo de hogar”
Hogar multipersonal familiar i
Sexo y Grupos| Total . Hogar multipersonal
Hogar unipersonal . o
de edad Hogar nuclear Hogar extendido Hogar compuesto no familiar
Poblac % Poblac % Poblac % Poblac % Poblac % Poblac %
Total 3.478.643| 100 490.695] 14,1 2.118.826] 60,9 515.993] 14,8 176.676 51 176.454 51
Varones 1.448.246] 100 101.040 7,0 1.045.877] 72,2 170.325] 11,8 80.979 5,6 50.026 3,5
Mujeres 2.030.397| 100 389.655| 19,2 1.072.950] 52,8 345.668] 17,0 95.697 4,7 126.428 6,2
Total 3.478.643] 100 490.695 14,1 2.118.826] 60,9 515.993] 148 176.676) 5,1 176.454 5,1
0-4 29.782]  100] (.) () 25.453] 855 2.758 9,3 1.571] 53 (.) (.)
5-14 31.554] 100 () () 25.670| 81,4 3231 10,2 1.916 6,1 736 2.3
15-29 188.561] 100] 1.729 0,9 151.291| 80,2 19.918 106 11.204 5,9 4.418 23
30-49 472.957] 100 17.791 3,8 370.293] 78,3 47.708 10,1 24.108] 51 13.057 2,8
50-64 683.138] 100 48.328] 7.1 506.244] 74,1 72752 10,6 34.616] 51 21.198] 31
65-74 843.606] 100 137.841) 16,3 540.538| 64,1 85.706| 10,2 40.035] 4,7 39.487| 47
75y mas 1.229.045]  100] 285.006] 23,2 499.337] 40,6 283.9200 231 63.226 51 97.558] 7,9
Nota: Para estas clasificaciones sélo de dispone de informacion sobre el 98,59% de la poblacion encuestada (3.478.643 de 3.528.222).

Fuente: Elaboracion propia en base a la EDDES. Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud 1999.

La ENDI indag6 sobre la cantidad de discapacidades por persona. Segun se desprende
de la tabla 5, al momento de la encuesta habia 1.609.118 personas con una sola discapacidad,
que representaban el 73,9% del total. De idéntica manera se puede establecer que el 20,2%
(438.823) de las personas con discapacidad tenia dos discapacidades y el 5,9% (128.182) tres
0 mas. Entre las personas con tres 0 mas discapacidades el 45,4% (58.208) tenia 75 0 mas
afios de edad.

Tabla 5. Argentina. Poblacién con discapacidad por cantidad y tipo de discapacidades, segtin sexo y grupos de edad

Cantidad y tipo de discapacidad
) Poblacién con una discapacidad i i
Sexo y Grupos| Poblacion con Poblacién con | Poblacion con
de edad discapacidad Tipo de discapacidad dos tres 0 mas
Total Sélo Sélo Sélo del Sélo Sélo Otra discapacidades | discapacidades
visual | auditiva habla motora mental

Total 2.176.123| 1.609.118] 314.423] 265.355| 45.885] 674.164] 263.582]  45.709 438.823 128.182
Varones 1.010.572 772.981] 128.203] 142.131 26.786] 288.655| 163.475 23.731 184.672] 52.919
Mujeres 1.165.551] 836.137| 186.220] 123.224]  19.099| 385.509| 100.107] 21.978 254.151] 75.263
0-4 50.854 38.925 ® (.) ()]  10.909 10.925 (.) 9.171 (.)
5-14 203.643 166.622]  24.377] 28.097| 16.887| 26.119 66.697| (.) 27.134 9.887,
15-29 250.677| 211.998] 46.307] 28.563 9.437| 38315 82.701 6.675 30.470 8.209
30-49 336.868, 281.491] 55.845|  50.456) ()] 103.687] 59.939 7.897| 45.845 9.532
50-64 467.823 360.490] 89.727|  43.906) () 187.643] 22535 12.751 87.812 19.521]
65-74 372.217| 256.493] 56.396]  46.935) ()] 135.456] 11.759 (..) 95.657| 20.067
75y mas 494.041] 293.099] 38.962] 64.446) ()] 172.035 9.026 (..) 142.734] 58.208

Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos con 5.000 habitantes 0 mas.
(..) Dato estimado con CV superior al 25%.
Fuente: INDEC. ENDI 2002-2003

Segln se puede apreciar en la tabla 6, la realidad espafiola en cuanto al nimero de
discapacidades que padecen las personas con discapacidad difiere notablemente de la que
presenta Argentina. ElI 20,6% de las personas con discapacidad en Espafia presentaba una
Unica discapacidad (715.924 sobre 3.478.645), el 15,8% declaré padecer dos y el 63,6% dijo
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estar afectado de tres o mas discapacidades. Por tanto, se invierta claramente la relacion: en
Espafia predominan fuertemente las personas con tres 0 mas discapacidades y, dentro de este
grupo, la distribucién por edades estd constituida en un 40,6% por personas mayores de 74
afios. Sin embargo, es conveniente destacar que puede existir alguna diferencia entre las
encuestas en cuanto a la definicion adoptada para computar el nimero de discapacidades de

cada persona, tal como se desprende del analisis realizado sobre los cuestionarios utilizados.

Tabla 6. Espafia. Poblacién con discapacidad de 6 y mas afios por cantidad y tipo de discapacidades, seglin sexo y grupos de edad

Cantidad y tipo de discapacidad
Poblacién con Poblacion con una discapacidad » »
Sexo discapacidad 6 Tipo de discapacidad Poblacién con Poblacién (’:on
omas afios | Total . Sélo | sélodel | Solo Sélo di dos e
So6lo visual - Otra iscapacidades | discapacidades
auditiva habla motora mental
Total 3.478.645 715.924] 310.489 396.198] 18.647| 316.986) 0] 206.160) 551.702] 2.211.019
Varones 1.448.249]  357.359 155.362] 199.539 12.994 142.020 0] 97.188 259.502] 831.385]
Mujeres 2.030.396] 358.565 155.127| 196.659 5.653] 174.966 0] 108.972] 292.200) 1.379.634
0-5

6-14 61.338 19.485 8.497| 6.964] 4.661] 1.864 (..) 4.766,0f 8.151] 33.701]
15-29 188.560] 40.614 25.608] 18.161] 582 11.138 0] 15.192 31.532) 116.415
30-49 472.956 56.910) 47.843] 57.538] 2.205| 54.003) 0] 48.400] 36.564 129.326|
50-64 683.139]  237.649 64.428) 82.910] 4.304] 82.622) 0] 64.749 175.902] 519.745]
65-74 843.607| 183.854 81.385) 107.261 4.122) 89.039 0] 42.101] 146.799) 512.955]
75y més 1.229.045 177.412 82.728) 123.364] 2.773] 78.320) 0] 30.952) 152.754] 898.877]

Nota 1: Sélo se incluye la poblacion de 6 afios 0 mas puesto que en otro caso no se consideran discapacidades sino limitaciones.
Nota 2: La discapacidad motora incluye desplazrse y desplazarse fuera del hogar. La discapacidad mental se ha entendido como aprender.
Fuente: Elaboracion propia en base a la EDDES. Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud 1999.

El grafico 3 muestra la composicién de la poblacion con discapacidad de cada uno de
los paises, teniendo en cuenta la edad en que se produjo la primera discapacidad de la
persona. Se observa que los grupos poblacionales en los que la misma se presento hasta los 30
afios de edad (y, en alguna medida, hasta los 49 afios) son similares en ambos paises, pero se
diferencian notablemente cuando se consideran las personas cuya discapacidad comenzé
después de los 49 afios de edad. En Espafia hay un nimero considerablemente mayor que en
Argentina de individuos que experimentaron la discapacidad después de esa edad. Esto esta
indicando que en el pais ibérico la discapacidad se presenta en edades mas avanzadas que en
Argentina, especialmente entre las mujeres. Si bien es cierto que esta comparacion no esta
tomando en cuenta las diferencias de tamafios de las poblaciones totales y de personas con
discapacidad de ambos paises, hay que decir que una simple observacion de los gréaficos
revela que el comentario también es valido si se efectian comparaciones en términos

relativos.
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Gréfico 3. Poblacién con discapacidad, segln edad de origen de la primera discapacidad, por sexo
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Tanto la ENDI como la EDDES captaron informacion sobre la condicion de actividad
de las personas con discapacidad al momento de ser encuestadas. La tabla 7 resume los
resultados obtenidos para Argentina, debiendo destacarse que estan referidos a las personas de
14 o0 mas afios de edad, tal como es de préctica en las estadisticas del mercado laboral. Alli se
puede ver que el 68,4% de las personas con discapacidad eran personas economicamente
inactivas’ en tanto que el 24,9% se encontraban ocupadas al momento de la encuesta. Entre
los varones con alguna discapacidad, el porcentual de ocupados era superior (33,8%) al de las

mujeres (17,6%), lo que induce a pensar que el mercado laboral puede haber sido mas

La categoria de persona econémicamente inactiva (0 no econémicamente activa) es la que incluye a todos los individuos que no compiten
en el mercado laboral ofreciendo su trabajo a cambio de un salario o remuneracién. Por lo tanto estdn comprendidos: jubilados, amas de casa,
estudiantes, etc.

17



receptivo para los hombres con discapacidad que para las mujeres que estaban en esa
condicion.

Es interesante destacar que en el grupo de edad 30 a 49 afios se encuentra la mayor tasa
de ocupacion de las personas con discapacidad (44,6%), lo cual constituye un rasgo
coincidente con el resto del mercado laboral donde suele considerarse a este tramo como de

plena productividad laboral.

Tabla 7. Argentina. Poblacion de 14 afios 0 mas con discapacidad, por condicion de actividad, seglin sexo y grupos

de edad
| Condicién de Actividad
Tota
Sexgeye(jgspos Ocupado Desocupado Inactivo Desconocido
Poblacién % Poblacién % Poblacién % Poblacién % Poblacién %
Total 1.945.042 100 483.717 24,9 90.748 4,7 1.330.238 68,4 40.339 2,1
Varones 877.324 100 296.269| 33,8 50.133 57 513.941| 58,6 16.981 1,9
Mujeres 1.067.718 100 187.448| 17,6 40.615 3,8 816.297| 76,5 23.358 2,2
Total 1.945.042 100 483.717 24,9 90.748 4,7 1.330.238 68,4 40.339 2,1
14-29 274.093 100 75.354| 27,5 26.746 9,8 165.260| 60,3 6.733 2,5
30-49 336.868 100 150.376 44,6 27.548 8,2 152.142 45,2 6.802 2,0
50-64 467.823 100 168.240| 36,0 25.387 54 264.923| 56,6 9.273 2,0
65 y mas 866.258 100 89.747| 104 11.067 1,3 747913 | 86,3 17.531 2,0

Nota: El total del pais abarca al conjunto de los centros urbanos con 5.000 habitantes 0 més.
Fuente: INDEC. ENDI 2002-2003

En cuanto a la situacion de Espafia, la tabla 8 muestra que la tasa de ocupacion entre la
poblacion con discapacidad es 9,6%, un porcentual bastante inferior (menos de la mitad) que
el de Argentina, sobre todo si se tiene en cuenta ademas que la edad legal minima para
ingresar al mercado laboral en ese pais es de 16 afios. EI panorama es concordante, en cambio,
en cuanto a que el porcentaje es superior en hombres que en mujeres (15,5% frente a un
5,4%), y a que, en la distribucion por grupos de edad, la mayor tasa se presenta dentro del
tramo 30 a 49 afios. No obstante, es muy importante resaltar la gran diferencia existente en el
porcentual que exhiben los dos paises, respecto de las personas con discapacidad de 65 afios y
mas que estan ocupadas en el mercado laboral. Mientras que el promedio de Argentina indica
que por cada mil personas con discapacidad hay mas de cien que trabajan, en Espafa el
promedio es de apenas cuatro por cada mil. La lectura que se puede realizar de esta situacion
es inmediata: las mejores condiciones que brinda la proteccidn social del pais ibérico a la
poblacion de mayor edad, hacen posible que las personas de ese grupo etareo no necesiten de
su trabajo personal para poder subsistir.
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Tabla 8. Espafia. Poblacion de 16 afios 0 mas con discapacidad, por condicion de actividad, segun sexo y grupos de

edad
Condicion de Actividad
Sexgeye(;;gpos Total Ocupado Desocupado Inactivo Desconocido
Poblacién % Poblacion % Poblacion % Poblacién % Poblacién %
Total 3.410.354| 100 327.497 9,6 180.073 53| 2902.784| 851
Varones 1.412.184 100 218.805| 155 85.672 6,1] 1.107.707| 784
Mujeres 1.998.170| 100 108.692 5,4 94.401 47| 1.795.077| 89,8
Total 3.410.354| 100 327.497 9,6 180.073 53| 2.902.784| 851
16-29 181.611 100 42695 27,5 27.062| 14,9 111.854| 61,6 - -
30-49 472,954 100 154.281| 44,6 53.161 | 11,2 265512 | 56,1 - -
50-64 683.139] 100 122.208| 36,0 32.433 47 528.498 | 77,4 - -
65 y mas 2.072.650] 100 8.313 0,4 67.417 3,3] 1.996.920| 96,3

Fuente: Elaboracién propia en base a la EDDES. Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud 1999.

4. La poblacion con discapacidad de Argentina en el proximo decenio

4.1. Proyeccion de la poblacion con discapacidad

Para la elaboracion de politicas publicas de largo plazo dirigidas a atender la
problematica de la dependencia en el pais, es preciso que los responsables de formularlas
cuenten con los elementos de informacion necesarios. Uno de los datos importantes a tal
efecto es la estimacion de la cantidad de personas con discapacidad que habré en el futuro y
su composicion.

Con el objeto de efectuar una proyeccion del nimero de individuos con discapacidad de
Argentina en los afios 2010 y 2015, se tomd como base de céalculo las estimaciones
demogréficas publicadas por el INDEC, que prevén el comportamiento de la poblacion total y
su estructura por edad. Bajo la hipotesis que la tasa de prevalencia observada por la ENDI en
2002-2003 se mantendré constante a lo largo de los proximos diez afios®, es que se realizaron

las estimaciones de la cantidad de personas con discapacidad, que se presentan en la tabla 9.

8 . R . ..

Este supuesto no aparece como demasiado alejado de la realidad, ya que no hay razones para suponer que, en condiciones normales
(ausencia de epidemias, guerras, etc), la tasa de prevalencia observada en 2002-2003 pueda modificarse significativamente en los préximos
afios.
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Tabla 9. Argentina. Proyeccién de la poblacidn con discapacidad por sexo, segun grupos de edad

Grupos de 2010 2015

edad Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres

Total 2.927.380 1.392.095 1.535.285 3.136.759 1.488.589 1.648.170
0-4 63.057 35.371 27.686 63.318 35.526 27.792
5-14 239.739 140.587 99.152 239.538 140.541 98.997
15-29 325.060 187.759 137.301 330.684 191.241 139.443
30-49 486.752 264.976 221.775 527.412 287.956 239.456
50-64 625.325 297.656 327.668 667.814 318.917 348.897
65-74 509.145 236.039 273.106 567.652 264.021 303.631
75 y mas 678.302 229.706 448.596 740.341 250.387 489.955

Fuente: elaboracién propia en base a datos de INDEC.

Si se comparan estas cifras con los valores que aparecen en la tabla 1, surge
inmediatamente que en el afio 2010 el nimero de personas con discapacidad habra aumentado
mas de un tercio (34,5%) respecto de la cantidad relevada por la ENDI en 2002-2003, y que
cuando llegue el afio 2015 el incremento sera del 44,1%. También se observa que el
crecimiento es aln mayor, cuando se consideran las edades mas avanzadas, ya que en el grupo
etareo 65 y mas afos la tasa de aumento excedera del 50%. Ciertamente que este escenario
plantea desafios muy serios en términos de politicas a implementar, tanto desde el sector
publico como desde organizaciones privadas y semi-publicas, para poder atender las
necesidades de un grupo poblacional enorme, que requiere de cuidados y protecciones

especiales que les faciliten el acceso a una calidad de vida digna.

4.2. La proteccion social de la dependencia

Tal como se expresd, hay una creciente preocupacion a nivel de paises por buscar
formulas que permitan una adecuada atencion de los problemas derivados de la dependencia
y, por ende, de la discapacidad que subyace detras de ella. Un rapido repaso de algunos de los
principales antecedentes sobre experiencias internacionales y tendencias actuales, puede
resultar atil para colocar en perspectiva cualquier iniciativa que se desee encarar para
Argentina en este terreno.

De acuerdo a la experiencia de paises de la Union Europea y de otros paises
pertenecientes a la OCDE, pueden distinguirse los siguientes tres grandes grupos de sistemas

de proteccion social de la dependencia, basados en:

= |a proteccion universal (modelo de los paises nordicos y de Holanda)
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= |a proteccién a través de la seguridad social (modelo bismarkiano de los paises
centroeuropeos, vigente en Alemania, Austria, Luxemburgo y Francia)

= |a cobertura asistencial (modelo de los paises del sur de Europa, vigente en Grecia, Italia
y Portugal).

Debe destacarse que también existen otros modelos de proteccion social, como son los
que se utilizan en Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Reino Unido y Suecia.

Los llamados modelos de proteccion universal atienden la dependencia como una
extension logica de la concepcion que sefiala que el Estado debe cubrir las necesidades
basicas de los ciudadanos por razones de ciudadania, de la misma forma que se atiende
cualquiera de las necesidades sanitarias o educativas. En los modelos de proteccion a través
de la seguridad social la atencién del problema de la dependencia se gestiona y financia
dentro del mismo ambito que las pensiones, el seguro de desempleo y la proteccion a la
familia. Los modelos asistenciales, en cambio, se configuran como sistemas publicos,
financiados mediante impuestos, de cobertura limitada, destinados a satisfacer las necesidades
basicas de los ciudadanos en situacion de dependencia, con insuficiencia de recursos
econdémicos y, por tanto, de alcance y extension también limitada.

Por su parte, desde el punto de vista de la atencién del financiamiento, existen tres

modelos de organizacién, a saber:

¢ financiado sélo por impuestos
¢ financiado fundamentalmente por cotizaciones

¢ financiado en forma mixta, mediante impuestos y cotizaciones.

Se podria decir también gue, en la actualidad, hay en los paises de la UE una especie de
tension entre las presiones econdémicas en pro de la ampliacion de la responsabilidad
individual en los sistemas de cuidados, y las presiones sociales en favor de nuevas férmulas
de responsabilidad colectiva. Estas Gltimas estan representadas por los sistemas continentales
creados a partir de la década de los afios noventa del pasado siglo (Alemania, Austria,
Luxemburgo, Francia), por las extensiones de los sistemas sanitarios y de servicios sociales
existentes (paises nérdicos y modelo holandés), y por las que se encuentran en proceso de

debate politico (Bélgica, Esparia, Reino Unido, Italia).
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En el caso particular de Espafa, la atencién a la poblacion dependiente (constituida por
1.125.000 de personas, aproximadamente) se realizaba hasta el afio 2006, principalmente, en
el ambito familiar y recaia especialmente en las mujeres (representaban el 83% de los
cuidadores familiares) que, en la mayoria de los casos, se veian imposibilitadas de llevar a
cabo actividad laboral alguna. Esta situacion seguramente ird cambiando a partir del afio 2007
con la entrada en vigencia de un nuevo marco legal de politicas publicas para la atencion de la
problematica de la dependencia.

La recientemente sancionada Ley 39/2006 del 14 de Diciembre de 2006, cred en Espafia
el Sistema para la Autonomia y la Atencion de la Dependencia (SAAD). La misma fue el
resultado de un prologando periodo de debate y andlisis a nivel de expertos, de responsables
politicos, de administraciones publicas, de organizaciones sociales y sociedades cientificas,
del Congreso de Diputados y del Senado, de agentes sociales, de empresas de servicios,
compafiias de seguros, entidades financieras y de determinados sectores empresariales. Ello
sirvio, sin duda, para configurar una opinion publica amplia, que demandd la articulacion de
una regulacion donde se contemplen el reconocimiento de derechos de los ciudadanos a la
proteccion por dependencia y la asignacion de recursos suficientes para garantizar esos
derechos.

La ley sancionada fija tres niveles de proteccion, el primero de los cuales esta
financiado integramente por el Estado Nacional. En los otros niveles el financiamiento es
compartido entre el Administracion General y las Comunidades Auténomas. Hay también un
espacio de prestaciones donde el beneficiario estd obligado a participar en los costos,
dependiendo del tipo de servicio y la situacion socio-econdémica de la persona, pero al mismo
tiempo esta establecido que ningun ciudadano quedara fuera de la cobertura del sistema por
falta de recursos econémicos. Las Comunidades Auténomas tienen un rol preponderante en el
funcionamiento de todo el sistema que funciona bajo la drbita de un ente creado expresamente
por la ley con el nombre de Consejo Territorial.

Finalmente, debe sefialarse que en el propio texto legal estan enunciados los principios

en los que se inspira la ley. Entre ellos figuran los siguientes:

e Caracter universal y publico de las prestaciones. Todas las personas en situacion de
dependencia, sea cual sea su edad, origen de la dependencia y situacion social, podran

acceder a las prestaciones del sistema, en las condiciones y con los requisitos que se

22



establezcan. La prestacion tiene caracter publico, con independencia de las formas de
financiacion y de gestion.

Acceso a las prestaciones en condiciones de igualdad (igualdad basica para todas las
personas, sea cual sea el lugar de residencia).

Personalizacion de la atencion.

Participacion de la iniciativa privada.

Calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios.

5. Conclusiones

El concepto de discapacidad esta en continuo debate y revision. Se suele asumir que se
trata de una consecuencia de las limitaciones funcionales, cognitivas y emocionales, que
proceden de la enfermedad u otras deficiencias corporales, accidentes u otros problemas
de salud.

Existen, basicamente, dos puntos de vista: el médico y el social. El enfoque médico
contempla la discapacidad como un problema “personal”. El enfoque social aborda la
cuestion desde el punto de vista de la “integracion” de las personas con discapacidad en
la sociedad, con el fin de facilitar la plena participacion en todas las esferas de la vida
social.

La dependencia es una consecuencia de un grado severo de discapacidad que pone una
carga adicional que es a la vez social y familiar. Sin embargo, no toda persona con
discapacidad es dependiente.

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento de la Salud (CIF) del afio 2001 de la
OMS incorpora un cambio importante: la discapacidad se define en estrecha relacion
con los componentes de salud y con los factores contextuales (personales y ambientales)
que influyen y condicionan la calidad de vida.

El aumento de la longevidad y la caida de la fecundidad, unidos a la creciente
participacion de la mujer en el mercado laboral, estan obligando a las instituciones
sociales y politicas a ajustar sus objetivos a la nueva realidad social, que demanda mas
apoyo social.

El envejecimiento de la poblacion Argentina potenciara la magnitud del fendmeno de la
dependencia y, por tanto, los problemas del actual modelo de cuidados que se aplica en

el pais.
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e En Argentina la tasa de prevalencia era, en el afio 2002, de 7,1 %, con un valor algo
superior en el grupo de las mujeres (7,3%). En Espafia dicha tasa era de 9% en el afio
1999, con una cifra también algo superior en el caso de las mujeres (10,3%).

e En Argentina las personas con discapacidad estan mas distribuidas en todos los grupos
de edad, mientras que en Esparfia esa poblacion esta muy concentrada en los grupos de
edad méas avanzados.

e Las proyecciones de la poblacion con discapacidad de Argentina indican que para el afio
2010 habra alrededor de 2.927.000 personas con alguna discapacidad y que en 2015 el
namero ascendera a 3.136.000, con un crecimiento mas alto en los grupos etéreos mas
avanzados. Esta perspectiva plantea desafios muy serios en términos de politicas a
poner en marcha para atender las necesidades de este grupo poblacional, que requerira
de cuidados y protecciones especiales que les faciliten el acceso a una calidad de vida
digna.

¢ A la hora de debatir la orientacion que deberia tener el modelo de proteccidn social de la
poblacion con discapacidad y de la poblacion dependiente de Argentina, es conveniente
examinar la experiencia internacional, en especial de los paises de la UE y de la OCDE.

e Existen tres sistemas de cuidados personales: modelo de proteccion universal, modelo
de proteccion a través del sistema de la Seguridad Social, y modelo asistencial.

e El modelo asistencial esta en retroceso a favor de la universalizacion del derecho social,
lo que supone que el acceso a las prestaciones no depende de los recursos de la persona
dependiente, sino de la necesidad socio-sanitaria. Sin embargo, la participacion, en
mayor o menor medida, de los usuarios en la financiacién es una caracteristica comun
de todos los paises

e La tendencia general dominante en los paises de la UE se orienta hacia modelos de
naturaleza universal de caracter impositivo y/o de Seguridad Social.

e La ley de dependencia de Espafa, sancionada a finales del afio 2006, constituye un
antecedente muy valioso a tener en cuenta para las politicas publicas de Argentina. El
denominado Libro Blanco publicado en ese pais, recoge experiencias internacionales

que son también muy importantes a ese fin.
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